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KKarta zg∏oszenia nowotworu z∏oÊliwego (MzN1-a) (ang.
cancer reporting card) – dokument stanowiàcy podstaw´
rejestracji nowotworów z∏oÊliwych, wype∏niany obowiàzko-
wo przy podejrzeniu lub stwierdzeniu nowotworu. Obo-
wiàzek ten dotyczy lekarzy ze wszystkich publicznych i nie-
publicznych zak∏adów opieki zdrowotnej ró˝nego szczebla
(szpitale, przychodnie, poradnie, gabinety). Karta powin-
na byç wystawiona tak˝e w przypadku nowotworów roz-
poznanych przypadkowo przy okazji leczenia innej choro-
by, nowotworów wykrytych podczas badania sekcyjnego,
jak równie˝ w momencie klinicznego stwierdzenia zgo-
nu z powodu nowotworu, niezale˝nie od g∏ównej przy-
czyny Êmierci.
Karty zg∏oszenia nowotworu sà przesy∏ane do wojewódz-
kich rejestrów nowotworów, które sà zobowiàzane do
przesy∏ania opracowanych danych do Krajowego Reje-
stru Nowotworów.
Karta zgonu (ang. death certificate) – dokument stano-
wiàcy podstaw´ statystyki umieralnoÊci, wystawiany na
ogó∏ przez lekarza stwierdzajàcego zgon chorego. Staty-
styczne karty zgonu sà przekazywane do Wojewódzkich
Urz´dów Statystycznych, które nast´pnie przesy∏ajà opra-
cowane dane do G∏ównego Urz´du Statystycznego.
W przypadku stwierdzenia wi´cej ni˝ jednej przyczyny
zgonu, jako g∏ównà na karcie zgonu nale˝y podaç przyczy-
n´ wyjÊciowà. Pozosta∏e przyczyny, b´dàce jej nast´p-
stwem, majà charakter danych uzupe∏niajàcych.
Kategoria (ang. category) w onkologii – jednorodna grupa
populacji generalnej, okreÊlona w odniesieniu do wybra-
nych zmiennych, np. wieku, p∏ci, umiejscowienia nowo-
tworu, itp.
Klasyfikacja spo∏eczno-ekonomiczna (ang. social-econo-
mic classification) w onkologii – grupowanie osób wed∏ug
ich wykszta∏cenia, zawodu lub dochodu. Cz´sto stwier-
dza si´ istotny zwiàzek cech spo∏eczno-ekonomicznych
ze zmiennymi dotyczàcymi zdrowia (przeci´tne trwanie
˝ycia) i choroby (poziom zachorowalnoÊci i umieralno-
Êci w odniesieniu do danego nowotworu, zale˝ny np. od
stylu ˝ycia lub poziomu wiedzy i zwiàzanych z nim zacho-
waƒ zdrowotnych).
Kodowanie danych (ang. coding of data) – przekszta∏cenie
informacji, np. odpowiedzi z ankiety, na oznaczone kate-
gorie, w celu umo˝liwienia wprowadzenia, przetwarza-
nia, a nast´pnie analizy uzyskanych danych.
KompletnoÊç danych (ang. completeness of data) – okre-
Êlenie stopnia, w jakim zebrane lub analizowane dane
dotyczàce badanej zmiennej sà pe∏ne.
KompletnoÊç rejestracji nowotworów z∏oÊliwych (ang.
completeness of cancer registration) – okreÊlenie stopnia
kompletnoÊci rejestracji nowotworów z∏oÊliwych w opar-
ciu o wskaênik b´dàcy iloczynem liczby zachorowaƒ na
dany nowotwór i liczby zgonów z tej przyczyny w odniesie-
niu do nowotworów danego narzàdu lub ogó∏em w okre-
Êlonym czasie. Wskaênik o wartoÊci mniejszej ni˝ 1 Êwiad-
czy o zg∏oszeniu wi´kszej liczby zgonów ni˝ zachorowaƒ.
Ogólnie przyjmuje si´, ˝e z uwagi na istniejàce niedoreje-
strowanie rzeczywista liczba zachorowaƒ na nowotwory
z∏oÊliwe jest wi´ksza ni˝ podawana w publikacjach. Brak
kompletnych danych o zachorowaniach na nowotwory
z∏oÊliwe i zgonach z powodu tych chorób wp∏ywa na zani-
˝enie wartoÊci wspó∏czynników zachorowalnoÊci i umieral-
noÊci. Wszystkie dzia∏ania majàce wp∏yw na pogorszenie
zg∏aszalnoÊci nowotworów, np. akcje protestacyjne leka-
rzy, majà d∏ugotrwa∏e, cz´sto nieodwracalne skutki od-
noÊnie kompletnoÊci statystyki nowotworów, utrudniajà-
ce m.in. ocen´ rzeczywistej sytuacji epidemiologicznej
w zakresie nowotworów. Poprawa zg∏aszalnoÊci nowo-
tworów i kompletnoÊci danych stanowi g∏ówne zadanie
ka˝dego rejestru nowotworów.
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Kontrola jakoÊci (ang. quality control) – sprawdzanie
okreÊlonych parametrów zmiennych lub dzia∏aƒ prowa-
dzonych w ramach badanego procesu w celu wykrycia
ewentualnych odchyleƒ i poprawy jakoÊci.
Korelacja (ang. correlation) – wspó∏zale˝noÊç mi´dzy ba-
danymi zmiennymi o charakterze jakoÊciowym lub ilo-
Êciowym.
Korygowanie (ang. adjustment) – post´powanie majàce
na celu zmniejszenie ewentualnego wp∏ywu ró˝nic roz-
k∏adu porównywanych populacji na stosowanà miar´ sta-
tystycznà, w oparciu o odpowiednie metody statystyczne,
np. analiz´ regresji lub standaryzacj´ bezpoÊrednià/po-
Êrednià.
Kryteria Hilla (ang. Hill’s criteria) – zbiór kryteriów doty-
czàcych przyczynowoÊci zjawisk medycznych, sformu∏o-
wanych przez Bradforda Hilla w 1965 r., a obejmujàcych
nast´pujàce za∏o˝enia:
1) sta∏oÊç zwiàzku – wyniki powtarzajà si´ niezale˝nie od
miejsca i metod badania;
2) si∏a zwiàzku – ró˝nica mi´dzy iloÊcià, w jakiej badany
czynnik wyst´puje w przypadku choroby oraz w przy-
padku braku choroby;
3) swoistoÊç zwiàzku – ograniczenie zwiàzku do jednej
przypuszczalnej przyczyny i jednego efektu;
4) zwiàzek dawki z odpowiedzià – wraz ze wzrostem nat´-
˝enia lub czasu trwania nara˝enia na okreÊlony czynnik
ryzyka, wzrasta ryzyko lub nat´˝enie choroby;
5) nast´pstwo w czasie – nara˝enie na przypuszczalnà
przyczyn´ zawsze poprzedza chorob´;
6) zasadnoÊç biologiczna – stwierdzony zwiàzek powinien
zgadzaç si´ z aktualnà wiedzà odnoÊnie reakcji komó-
rek, tkanek, organów i systemów na czynnik stymulujà-
cy je;
7) zgodnoÊç zwiàzku – ustalenia odnoÊnie zwiàzku po-
winny byç zgodne z aktualnà wiedzà odnoÊnie natu-
ralnej historii i biologii chorób;
8) dowód eksperymentalny – jeÊli to mo˝liwe, powinien
byç dost´pny dowód na istnienie badanego zwiàzku
(eksperymentalny lub quasi-eksperymentalny).
Krzywa operacyjno-charakterystyczna (krzywa ROC)
(ang. receiver operating characteristic curve) w onkologii
– graficzna metoda wyra˝enia zdolnoÊci testu diagno-
stycznego do rozró˝niania osób zdrowych i chorych na
nowotwór w zale˝noÊci od przyj´tego progowego poziomu
testu.
Krzywa rozk∏adu cz´stoÊci (ang. frequency curve) – krzywa
obrazujàca graficznie rozk∏ad ciàg∏y cz´stoÊci badanej
zmiennej w oparciu o oÊ odci´tych (wartoÊci zmiennej
losowej) i oÊ rz´dnych (cz´stoÊci).
Krzywa rozk∏adu liczebnoÊci (ang. distribution curve) –
krzywa obrazujàca graficznie rozk∏ad ciàg∏y liczebnoÊci
badanej zmiennej w oparciu o oÊ odci´tych (wartoÊci
zmiennej losowej) i oÊ rz´dnych (liczebnoÊci).
Kwantyl (ang. quantile) – miara podzia∏u rozk∏adu warto-
Êci badanej zmiennej na równe podgrupy, uporzàdkowa-
ne w rosnàcej lub malejàcej kolejnoÊci. W zale˝noÊci od
podzia∏u wyró˝nia si´: decyle (dziesiàtki), kwartyle
(çwiartki), centyle (setki), median´ (po∏owa).
Kwestionariusz (ang. questionnaire) – uporzàdkowany pi-
semny zestaw pytaƒ, stosowany w celu zbierania infor-
macji dotyczàcych okreÊlonych zmiennych (np. klinicz-
nych, spo∏ecznych, osobowych) w oparciu o odpowiedzi od
respondenta.
L
Liczba oczekiwana (ang. expected number) – wartoÊç prze-
ci´tna, otrzymana na podstawie znanego rozk∏adu cz´-
stoÊci danej zmiennej – w próbie lub populacji generalnej.
Liczby losowe (ang. random numbers) – zbiory liczb wyko-
rzystywane przy wyborze prób losowych, okreÊlane za po-
mocà losowania. Mogà one sk∏adaç si´ np. z ciàgu cyfr od
0 do 9, wyst´pujàcych losowo z tym samym prawdopo-
dobieƒstwem.
LiczebnoÊç obserwowana (ang. observed frequency) – licz-
ba np. osób, majàcych okreÊlonà kategori´ badanej ce-
chy.
LiczebnoÊç teoretyczna (ang. theoretical frequency) – licz-
ba elementów próby, która wyst´powa∏aby w okreÊlonym
przedziale zmiennoÊci zmiennej losowej, gdyby generalna
populacja mia∏a proponowany teoretyczny rozk∏ad praw-
dopodobieƒstwa.
Linia regresji (ang. regression line) – linia obrazujàca gra-
ficznie zale˝noÊç mi´dzy dwiema zmiennymi iloÊciowymi.
Losowanie (ang. random sampling) – metoda wyboru
(z okreÊlonà szansà) próby z∏o˝onej z pewnej liczby obiek-
tów spoÊród wszystkich obiektów w badanej grupie lub
populacji. Wnioski oparte na wynikach z próby mogà do-
tyczyç tylko populacji, z której pobrano prób´. Zwyk∏y, je-
dynie pozornie przypadkowy wybór, nie wystarcza do za-
pewnienia losowoÊci, dlatego w celu likwidacji subiek-
tywnych obcià˝eƒ zwiàzanych z indywidualnym wyborem,
w losowaniu wykorzystywane sà tablice lub generatory
liczb losowych. Najbardziej znane metody to losowanie:
proste, warstwowe, zespo∏owe (ang. cluster) i systema-
tyczne.
Losowanie bezpoÊrednie (ang. direct sampling) – metoda
wyboru jednostek losowania bezpoÊrednio spoÊród aktu-
alnych elementów populacji.
Losowanie proporcjonalne (warstwowe) (ang. proportional
sampling) – metoda wyboru jednostek losowania z ró˝-
nych warstw, proporcjonalnie do ich liczebnoÊci.
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Losowanie proste (ang. simple random sampling) – meto-
da wyboru jednostek losowania, w której ka˝dy element
populacji ma jednakowà szans´ wybrania do próby, przy
czym kolejne losowania sà niezale˝ne (losowanie ze zwra-
caniem).
Losowanie systematyczne (ang. systematic random sam-
pling) – metoda systematycznego wyboru jednostek loso-
wania wed∏ug zasady ustalonej na poczàtku losowania.
Losowanie wielostopniowe (ang. multistage random sam-
pling) – metoda doboru próby poprzez stopniowy wybór
jednostek losowania, etapami.
Losowanie zespo∏owe (ang. cluster sampling) – metoda
losowania polegajàca na wyborze próby sk∏adajàcej si´
z zespo∏ów lub grup (np. cz∏onkowie rodziny, domownicy),
a nast´pnie obserwacji ka˝dej badanej jednostki nale˝àcej
do losowanych zespo∏ów.
Losowy wybór (ang. random) – metoda wyboru dajàca
jednakowà szans´ wszystkim jednostkom losowania.
¸
¸àczenie rekordów (ang. record linkage) – ∏àczenie da-
nych zawartych w ró˝nych zbiorach np. historii choroby
czy dokumentach statystyki ludnoÊci. Umo˝liwia ono po-
wiàzanie informacji istotnych, ale odleg∏ych w czasie lub
przestrzeni. Procedura ∏àczenia rekordów pochodzàcych
z ró˝nych zbiorów jest mo˝liwa tylko w oparciu o jedno-
znaczny system identyfikujàcy poszczególne osoby.
M
Markery biologiczne ekspozycji i choroby (ang. biologic
markers of exposition and disease) – markery wczeÊnie in-
formujàce o pojawieniu si´ zaburzeƒ w organizmie cz∏o-
wieka w postaci produktów lub zmian komórkowych, bio-
chemicznych lub molekularnych. Wyró˝nia si´ markery:
ekspozycji, skutków biologicznych i podatnoÊci osobni-
czej.
Mediana (ang. median) – wartoÊç zmiennej losowej
(punkt), dzielàca uporzàdkowany zbiór obserwowanych
zmiennych na dwie po∏owy.
Medycyna oparta na dowodach (ang. evidence based me-
dicine) – teoria medycyny, okreÊlajàca specjalne rygory
i wymagania odnoÊnie sta∏ej weryfikacji bie˝àcych zasad
post´powania diagnostycznego, prognozowania i planowa-
nia leczenia, rozwijajàca si´ od poczàtku lat 80.
Metaanaliza (ang. metaanalysis) – sformalizowany prze-
glàd rezultatów prac naukowych, dotyczàcych wybranego
tematu, pozwalajàcy na po∏àczenie i ocen´ wyników ró˝-
nych badaƒ. Metaanaliza cz´sto opiera si´ na zsumowaniu
danych êród∏owych, uzyskanych z ró˝nych eksperymental-
nych badaƒ klinicznych, z których ka˝de jest za ma∏e na
samodzielne wykazanie istotnoÊci wyników.
Badania w∏àczone do metaanalizy muszà byç odpowiednio
wysokiej jakoÊci i muszà byç porównywalne pod wzgl´-
dem terapii, kryteriów w∏àczenia i wykluczenia pacjen-
tów, efektu zdrowotnego oraz zastosowania randomizacji
i Êlepej próby. Powstajàce w ten sposób du˝e bazy da-
nych, zawierajàce wyniki eksperymentów klinicznych, sà
oceniane pod wzgl´dem poprawnoÊci metodycznej przez
mi´dzynarodowe zespo∏y ekspertów. Pozwala to na ocen´
wszystkich wiarygodnych badaƒ klinicznych, dotyczàcych
danego zagadnienia, w celu sformu∏owania zaleceƒ do
stosowania w bie˝àcej praktyce lekarskiej.
Miara po∏o˝enia (funkcji rozk∏adu) (ang. parameters of di-
stribution function) – wielkoÊç okreÊlajàca po∏o˝enie Êrod-
ka (centralnej wartoÊci) rozk∏adu badanej cechy w popu-
lacji lub próbie (np. Êrednia arytmetyczna, mediana, war-
toÊç modalna).
Miara zwiàzku (ang. parameters of association) – wiel-
koÊç wyra˝ajàca si∏´ powiàzania dwóch lub wi´cej zmien-
nych. Najbardziej znane miary zwiàzku to: ró˝nice mi´dzy
Êrednimi, proporcjami lub wspó∏czynnikami, stosunek
wspó∏czynników, iloraz szans (ang. odds ratio), wspó∏-
czynnik korelacji i regresji.
Mierniki zdrowia populacji negatywne (ang. negative pa-
rameters of health) – mierniki s∏u˝àce do pomiaru wyst´-
powania chorób w populacji (np. zachorowalnoÊç na no-
wotwory).
Mierniki zdrowia populacji pozytywne (ang. positive para-
meters of health) – mierniki okreÊlajàce sprawnoÊç i prawi-
d∏owoÊç funkcji poszczególnych narzàdów oraz spraw-
noÊç ca∏ego ustroju (np. skala Karnofsky’ego, wydolnoÊç
wentylacyjna p∏uc lub uk∏adu krà˝enia, st´˝enie Hb, itd.).
Mi´dzynarodowa Klasyfikacja Chorób (ang. International
Classification of Disease – ICD) – klasyfikacja chorób
i przyczyn zgonów w postaci listy, opracowana przez mi´-
dzynarodowà grup´ ekspertów na zlecenie Âwiatowej Or-
ganizacji Zdrowia. W odst´pach 10-letnich publikowane
sà kolejne wersje tej klasyfikacji, a obecnie w Polsce obo-
wiàzuje 10 rewizja.
Mi´dzynarodowa Klasyfikacja Problemów Zdrowotnych
w Opiece Podstawowej (ang. International Classification of
Health Problems in Primary Care – ICHPPC) – klasyfikacja
chorób i innych przyczyn zg∏aszania si´ do placówek pod-
stawowej opieki zdrowotnej, stanowiàca modyfikacj´ Mi´-
dzynarodowej Klasyfikacji Chorób. Pozwala ona na bar-
dziej ogólne klasyfikowanie chorób w zwiàzku z ogranicze-
niami diagnostycznymi na tym szczeblu opieki.
Mi´dzynarodowa Klasyfikacja UpoÊledzeƒ, Kalectwa
i Niepe∏nosprawnoÊci (ang. International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps – ICIDH) – klasy-
fikacja nast´pstw urazów i chorób.
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Moc (si∏a) testu statystycznego (ang. power of a statistical
test) – prawdopodobieƒstwo poprawnego odrzucenia fa∏-
szywej hipotezy zerowej w teÊcie statystycznym, wyra˝one
jako 1–beta.
Moc wyników badania epidemiologicznego (ang. validity of
epidemiological study) – podstawa do przyj´cia wniosków
wyp∏ywajàcych z danego badania. W szczególnoÊci dotyczy
to uogólnieƒ wykraczajàcych poza ramy badania (próby),
a tak˝e sposobu doboru próby, sposobu zbierania infor-
macji oraz uwzgl´dnienia zmiennych zak∏ócajàcych.
Moda (ang. mode) – wartoÊç najcz´Êciej wyst´pujàca w da-
nym zbiorze obserwacji.
Model Coxa (model proporcjonalnego hazardu) (ang.
proportional hazards model) w onkologii – model stosowa-
ny w analizie prze˝ycia chorych na nowotwory, pozwalajà-
cy na ocen´ wp∏ywu badanych czynników na wspó∏czynni-
ki zagro˝enia (hazardu). Model ten zak∏ada multiplika-
tywnoÊç czynników ryzyka i sta∏oÊç w czasie.
Model liniowy (ang. linear model) – model statystyczny,
w którym przyj´to, ˝e wartoÊç badanego parametru dla
danej wartoÊci czynnika ryzyka x jest równa a + bx, gdzie
a i b sà sta∏ymi.
Model logistyczny (ang. logistic model) w onkologii – mo-
del statystyczny obrazujàcy prawdopodobieƒstwo wystà-
pienia choroby nowotworowej jako funkcji czynników ry-
zyka. Model ten ma po˝àdany zakres wartoÊci od 0 do l.
Model matematyczny (ang. mathematical model) – model
przedstawiajàcy system, proces lub zwiàzek w postaci ma-
tematycznego zapisu, za pomocà równania lub równaƒ.
Model statystyczny (ang. statistical model) – sformalizowa-
ne uj´cie pewnej teorii, wyra˝one zwykle za pomocà sym-
boli, wzoru matematycznego, wykresu, schematu.
Monitorowanie (ang. monitoring) – systematyczne okreso-
we wykonywanie i analizowanie pomiarów, przeprowa-
dzanych w celu wykrycia zmian Êrodowiska lub stanu zdro-
wia ludnoÊci. Monitorowanie oznacza tak˝e ciàg∏à ocen´
poziomu realizacji us∏ug zdrowotnych, dzia∏alnoÊci perso-
nelu medycznego lub stopnia realizacji zaleceƒ profilak-
tycznych. Mo˝e równie˝ oznaczaç nadzorowanie w try-
bie ciàg∏ym zgodnoÊci zaplanowanych dzia∏aƒ z ustalo-
nym harmonogramem i kosztorysem.
N
Nadzór (ang. audit) – nadzorowanie realizacji zaplanowa-
nych dzia∏aƒ wraz z ocenà stopnia ich zgodnoÊci ze stan-
dardami i kryteriami, okreÊlonymi wczeÊniej dla danego
procesu, dzia∏ania, koƒcowego rezultatu.
Naturalna historia nowotworu (ang. natural history of
cancer) – przebieg choroby nowotworowej w okreÊlonej
populacji, w powiàzaniu z czynnikami Êrodowiskowymi
i osobniczymi, przedstawiony w postaci opisu wszystkich
stadiów rozwoju nowotworu: promocja, inicjacja, stadium
przedkliniczne (przedinwazyjne), kliniczne (inwazyjne),
zgon.
Niedorejestrowanie (ang. underreporting) w onkologii –
zani˝enie poziomu zachorowalnoÊci, umieralnoÊci i in-
nych mierników epidemiologicznych w odniesieniu do
nowotworów z∏oÊliwych wskutek niemo˝noÊci zidentyfiko-
wania lub pomini´cia przypadków choroby nowotworo-
wej.
Niezale˝noÊç statystyczna (ang. statistical independence) –
cecha okreÊlajàca niezale˝ny charakter dwóch lub wi´cej
zmiennych, kiedy mo˝liwoÊç (prawdopodobieƒstwo) wy-
stàpienia jednej zmiennej nie jest równoznaczna z mo˝li-
woÊcià wystàpienia drugiej zmiennej.
Nomogram (ang. nomogram) – wykres przedstawiajàcy
wartoÊci badanych zmiennych, okreÊlonych w danym wzo-
rze matematycznym, a skalowanych tak, by odpowiadajà-
ce sobie wartoÊci ka˝dej zmiennej znajdowa∏y si´ na pro-
stej linii, przecinajàcej wszystkie skale.
O
Obcià˝enie (ang. bias) – b∏àd systematycznie zniekszta∏ca-
jàcy wynik badania naukowego, w odró˝nieniu od b∏´-
dów losowych, oddzia∏ywujàcych przypadkowo w ró˝nych
kierunkach.
Obcià˝enie wywiadu (ang. interviewing bias) – b∏´dy obcià-
˝ajàce uzyskane odpowiedzi lub zapisy informacji, a zwià-
zane bezpoÊrednio z dzia∏aniem ankietera (trudnoÊci
w nawiàzaniu kontaktu z respondentem, niedok∏adne lub
b∏´dne odpowiedzi, systematyczne b∏´dy ankietera w zapi-
sie odpowiedzi, itp.).
Ocena rozpowszechnienia chorób (ang. evaluation of di-
stribution of cancer) w onkologii – polega na okreÊleniu
cz´stoÊci wyst´powania chorób nowotworowych w ca∏ej
populacji, lub w poszczególnych jej podgrupach (wg wie-
ku, p∏ci, zawodu, miejsca zamieszkania, itd.).
Ocena skutecznoÊci metody leczenia (ang. evaluation of of
treatment’s methods) w onkologii – jednymi z g∏ównych
miar epidemiologicznej oceny skutecznoÊci badanej meto-
dy leczenia sà: czas prze˝ycia (liczony w tygodniach, mie-
siàcach lub latach) i jakoÊç ˝ycia (okreÊlana wg ró˝nych
metod, np. przy pomocy wskaênika QUALY – Quality of
Life Years). Przy planowaniu badania, majàcego na celu
ocen´ danej metody leczenia, nale˝y okreÊliç cel, protokó∏
badania, kryteria w∏àczenia i charakterystyk´ badanej
grupy oraz plan analizy i metody oceny statystycznej.
Odchylenie standardowe (ang. standard deviation) – mia-
ra rozproszenia wartoÊci zmiennej losowej wokó∏ jej prze-
ci´tnej (Êredniej) wartoÊci. WartoÊç odchylenia jest równa
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pierwiastkowi kwadratowemu z wariancji, przy czym
w rozk∏adzie normalnym 68% uzyskanych wyników po-
winno mieÊciç si´ w przedziale jednego odchylenia stan-
dardowego Êredniej, a 99,7% w granicach Êredniej +/-3x
odchylenie standardowe.
Okres utajenia choroby (ang. latent period) w onkologii –
czas mi´dzy wystàpieniem nara˝enia na czynnik choro-
botwórczy, a ujawnieniem si´ nowotworu; np. okres utaje-
nia dla bia∏aczki wynosi przeci´tnie pi´ç lat od momentu
ekspozycji na promieniowanie jonizujàce.
Operat losowania (ang. sampling frame) – zestawienie
(np. wykaz, specyfikacja, mapa) jednostek losowania, za-
wierajàce informacje o populacji podlegajàcej okreÊlo-
nemu planowi losowania.
Osoboczas (ang. person-time) w onkologii – suma indywi-
dualnych jednostek czasu, w ciàgu którego ka˝da osoba
nale˝àca do badanej populacji by∏a eksponowana na okre-
Êlony czynnik ryzyka zachorowania na nowotwór.
Osoboczasowy wspó∏czynnik zachorowalnoÊci lub umie-
ralnoÊci (ang. person-time incidence rate) w onkologii –
liczba zachorowaƒ na dany nowotwór lub zgonów z tego
powodu w okreÊlonym przedziale czasu, podzielona przez
liczb´ jednostek osoboczasu w tym przedziale.
Oszacowanie (ang. estimation) – wnioskowanie o liczbo-
wych wartoÊciach mierzonych wielkoÊci zmiennych, po-
zwalajàce (z pewnym b∏´dem) na scharakteryzowanie po-
pulacji generalnej na podstawie niekompletnych danych,
np. próby.
Oszacowanie przedzia∏owe (ang. interval estimation) –
wnioskowanie, w którym szacowany jest przedzia∏ prawdo-
podobnie zawierajàcy prawdziwà wartoÊç parametru.
Oszacowanie punktowe (ang. point estimation) – wnio-
skowanie, w którym wynikiem estymacji nieznanego para-
metru jest pewna liczba.
P
Parametr (ang. parameter) – mierzalna cecha charaktery-
zujàca okreÊlonà populacj´, szacowana za pomocà staty-
styki (np. Êredniej arytmetycznej, odchylenia standardowe-
go).
Patogeneza (ang. oncopathogenesis) w onkologii – do-
mniemany proces, prowadzàcy do rozwoju nowotworu
pod wp∏ywem danego czynnika etiologicznego.
Placebo (ang. placebo) – odpowiednik badanego leku lub
testowanej procedury, dzia∏ajàcy oboj´tnie. W farmakote-
rapii placebo jest identyczne z testowanym lekiem pod
wzgl´dem koloru, smaku, kszta∏tu i wielkoÊci, natomiast
jest pozbawione aktywnego sk∏adnika. Korzystny efekt
zastosowania placebo jest zwiàzany z oczekiwaniami (su-
gestià), ˝e leczenie przyniesie dodatni skutek zdrowotny.
Planowanie badania epidemiologicznego (ang. study de-
sign) – planowanie zestawu metod i procedur, które b´dà
stosowane podczas badania epidemiologicznego.
Podzia∏ dychotomiczny (ang. dichotomisation) – podzia∏
jednostek danej populacji na dwie grupy, zdefiniowane
na podstawie zmiennej iloÊciowej lub jakoÊciowej.
Pomiar (ang. measurement) – procedura zastosowania
wybranej skali do okreÊlenia poziomu (wielkoÊci, warto-
Êci) zmiennej lub zbioru zmiennych w celu ich scharakte-
ryzowania.
Populacja generalna (ang. general population) – okreÊlo-
na zbiorowoÊç, której elementy stanowià przedmiot pro-
wadzonej obserwacji i badania.
Populacyjny rejestr nowotworów (ang. population cancer
registry) – zbiór danych zbieranych w zorganizowany spo-
sób, a dotyczàcych wszystkich przypadków nowotworów
wyst´pujàcych w badanej populacji. W Polsce istnieje sieç
16 wojewódzkich rejestrów nowotworów, które przesy∏a-
jà opracowane i zweryfikowane dane raz w roku do Krajo-
wego Rejestru Nowotworów, przygotowujàcego dane dla
ca∏ego kraju. Dane gromadzone w rejestrach nowotworów
sà uzupe∏niane w oparciu o informacje uzyskane z doku-
mentacji medycznej, Zak∏adów Patologii, jak równie˝ z lo-
kalnego Biura Ewidencji LudnoÊci i innych êróde∏.
Celem rejestru nowotworów jest: 1) gromadzenie danych
o rozpoznanych w badanej populacji przypadkach cho-
rób nowotworowych, wed∏ug umiejscowienia nowotwo-
ru, p∏ci, wieku, itd.; 2) ocena i monitorowanie zachorowal-
noÊci i umieralnoÊci w zakresie nowotworów z∏oÊliwych; 3)
ocena wyleczalnoÊci nowotworów i prze˝yç chorych; 4)
ciàg∏a obserwacja losów osób chorych na nowotwory w ce-
lu oszacowania chorobowoÊci, czasu prze˝ycia i okreÊlenia
szansy wyleczenia, itd.
Postulaty Evansa (ang. Evans’ postulates) – rozszerzenie
postulatów sformu∏owanych przez Henlego i Kocha. Aby
dany zwiàzek uznaç za przyczynowy, muszà byç spe∏nione
nast´pujàce warunki: 1) chorobowoÊç powinna byç istot-
nie wy˝sza u nara˝onych na przypuszczalnà przyczyn´ za-
chorowania ni˝ u nie nara˝onych; 2) nara˝enie na przy-
puszczalnà przyczyn´ zachorowania powinno byç cz´stsze
wÊród chorych ni˝ wÊród zdrowych, jeÊli jednakowe sà
inne czynniki ryzyka; 3) wy˝sza zachorowalnoÊç u nara˝o-
nych na przypuszczalnà przyczyn´ ni˝ u nie nara˝onych
powinna byç potwierdzona badaniami prospektywnymi;
4) choroba powinna nast´powaç po okresie nara˝enia na
przypuszczalny czynnik przyczynowy, przy czym rozk∏ad
okresów inkubacji powinien mieç kszta∏t dzwonu; 5) za-
kres reakcji organizmów po nara˝eniu na przypuszczalny
czynnik powinien kszta∏towaç si´ zgodnie z gradientem
biologicznym, tj. od Êredniej odpowiedzi do silnej; 6) mie-
rzalna odpowiedê organizmu gospodarza, wyst´pujàca po
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nara˝eniu na przypuszczalnà przyczyn´, powinna mieç
wysokie prawdopodobieƒstwo wystàpienia u osobników,
u których nie by∏a obecna przed nara˝eniem lub powinna
wzrosnàç, je˝eli istnia∏a przed nara˝eniem; 7) ekspery-
mentalne wywo∏anie choroby powinno mieç miejsce cz´-
Êciej u zwierzàt lub ludzi odpowiednio eksponowanych
na czynnik chorobotwórczy ni˝ u nie eksponowanych
w ten sposób; 8) wyeliminowanie lub zmodyfikowanie
przypuszczalnej przyczyny powinno spowodowaç spadek
zachorowalnoÊci na danà chorob´; 9) zapobie˝enie lub
modyfikacja odpowiedzi gospodarza na nara˝enie powin-
ny spowodowaç wyeliminowanie choroby lub spadek jej
nat´˝enia; 10) wszystkie zwiàzki i wnioski powinny mieç
sens biologiczny i epidemiologiczny.
Postulaty Kocha (Henlego i Kocha) (ang. Koch’s postula-
tes) – postulaty okreÊlajàce cechy, jakimi powinien charak-
teryzowaç si´ badany czynnik chorobotwórczy, aby zwià-
zek mi´dzy nim a badanà chorobà móg∏ byç uznany za
zwiàzek przyczynowy: 1) czynnik chorobotwórczy powi-
nien byç obecny w ka˝dym przypadku choroby, co nale˝y
wykazaç drogà czystej hodowli; 2) czynnik ten nie mo˝e
byç wyizolowany w innych chorobach; 3) czynnik powinien
wykazaç swe dzia∏anie w eksperymentach na zwierz´tach;
4) czynnik chorobotwórczy musi byç eksperymentalnie
odzyskiwalny.
Potencjalne lata utraconego ˝ycia (ang. potential years of
life lost – PYLL) w onkologii – liczba potencjalnych lat ˝y-
cia, utraconych w zwiàzku z chorobà nowotworowà, b´dà-
ca sumà liczby lat, jakich doczeka∏yby osoby umierajàce
z powodu tej choroby, gdyby cechowa∏y si´ przeci´tnym
dalszym trwaniem ˝ycia.
PowtarzalnoÊç pomiaru (ang. repeatability of measure-
ment) – wyst´powanie identycznych lub bardzo zbli˝o-
nych wyników pomiaru lub testu, przy kolejnych jego po-
wtórzeniach.
Poziom istotnoÊci testu (ang. significance level) – prawdo-
podobieƒstwo odrzucenia prawdziwej hipotezy zerowej.
Poziom ufnoÊci (ang. confidence level) – miara okreÊlajà-
ca prawdopodobieƒstwo obejmowania przez przedzia∏
ufnoÊci nieznanej wartoÊci parametru, równa 1–alfa.
Profilaktyka (prewencja) (ang. prevention) w onkologii –
dzia∏ania majàce na celu zapobieganie chorobom nowo-
tworowym oraz spowodowanym nimi zgonom i inwalidz-
twu. Profilaktyk´ mo˝na ogólnie podzieliç na: pierwotnà
(zapobieganie), wtórnà (wczesne wykrywanie) i trzeciorz´-
dowà (leczenie).
Profilaktyka pierwotna (zapobieganie) (ang. primary pre-
vention) w onkologii – polega na podejmowaniu dzia∏aƒ
majàcych na celu przeciwdzia∏anie powstawaniu choroby
nowotworowej poprzez wzmocnienie ogólnego stanu
zdrowia, zwi´kszenie odpornoÊci osobniczej na zachoro-
wanie oraz dzia∏ania majàce na celu zmniejszenie ekspo-
zycji na czynniki ryzyka zachorowania na nowotwór. Dzia-
∏ania w zakresie profilaktyki pierwotnej stwarzajà naj-
wi´ksze mo˝liwoÊci zmniejszenia liczby zachorowaƒ i zgo-
nów w odniesieniu do nowotworów. Profilaktyka pier-
wotna obejmuje upowszechnianie oÊwiaty onkologicznej,
dotyczàcej przyczyn zachorowania na nowotwory, jak
i propagowanie odpowiednich zachowaƒ profilaktycz-
nych.
Profilaktyka trzeciorz´dowa (trzeciej fazy) (ang. third
phase prophylaxis or prevention) w onkologii – obejmuje
wszystkie dzia∏ania zmierzajàce do przywrócenia choremu
na nowotwór pe∏nego zdrowia, ca∏kowitej lub mo˝liwie
pe∏nej sprawnoÊci czynnoÊciowej. Dzi´ki w∏aÊciwej dia-
gnostyce, leczeniu, opiece po leczeniu i rehabilitacji mo˝-
liwe jest zmniejszenie ryzyka zgonu i stopnia inwalidz-
twa.
Profilaktyka wtórna (wczesne wykrywanie) (ang. early
detection) w onkologii – dzia∏ania zmierzajàce do wykrycia
choroby nowotworowej w jak najwczeÊniejszym stadium
z uwagi na wi´kszà szans´ wyleczenia lub zahamowania jej
rozwoju oraz zapobiegania powik∏aniom lub innym nieko-
rzystnym jej nast´pstwom. Typowym przyk∏adem dzia∏ania
jest prowadzenie badaƒ przesiewowych w celu mo˝liwie
wczesnego wykrycia nowotworu, w fazie przedklinicznej
wykrywalnej, umo˝liwiajàcej wdro˝enie skutecznego lecze-
nia. Wykazano bowiem, ˝e chorzy z nowotworami roz-
poznanymi we wczeÊniejszych stopniach zaawansowania
majà wi´ksze szanse na wyleczenie.
Promocja zdrowia (ang. health promotion) w onkologii –
obejmuje dzia∏ania skierowane na popraw´ stanu zdrowia
populacji poprzez zapobieganie chorobom nowotworo-
wym.
Proporcja (ang. proportion) – stosunek dwóch wielkoÊci,
z których jedna (X), podana w liczniku, stanowi cz´Êç
drugiej wielkoÊci (Y), podanej w mianowniku. WartoÊci
wskaênika proporcji zawierajà si´ w przedziale od 0,0 do
1,0 lub sà podawane w procentach.
Protokó∏ badania (ang. protocol of study) – plan badania
epidemiologicznego.
Protokó∏ badania eksperymentalnego (ang. protocol of
experimental study) – sformalizowany projekt ekspery-
mentalnego badania klinicznego, uj´ty w formie doku-
mentu zawierajàcego opis przes∏anek badania, jego meto-
dyki, proponowanej analizy statystycznej oraz warunków,
w jakich b´dzie ono zorganizowane i przeprowadzone.
Próba (ang. sample) – podzbiór populacji generalnej, wy-
brany do badaƒ. Próba mo˝e byç losowa lub nielosowa,
reprezentatywna lub nie reprezentatywna.
Próba losowa (ang. random sample) – próba wybrana
z populacji generalnej w oparciu o losowanie.
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Próba obcià˝ona (ang. biased sample) – próba otrzymana
w badaniu obcià˝onym systematycznym b∏´dem.
Próba podwójnie Êlepa (ang. double blind procedure) w on-
kologii – procedura, której warunkiem jest niewiedza za-
równo osoby badanej (chorej na nowotwór), jak i obser-
watora odnoÊnie jej przynale˝noÊci do grupy doÊwiad-
czalnej lub kontrolnej. Umo˝liwia to eliminacj´ obcià˝eƒ
(uprzedzeƒ i l´ku) chorych na nowotwory i osób kierujà-
cych eksperymentem.
Próba pojedynczo Êlepa (ang. single blind procedure) w on-
kologii – procedura, której warunkiem jest niewiedza oso-
by badanej (chorej na nowotwór) odnoÊnie zasad przy-
dzia∏u do grupy doÊwiadczalnej lub kontrolnej oraz jej
przynale˝noÊci do jednej z tych grup, natomiast osoby
kierujàce eksperymentem dysponujà takà wiedzà.
Próba reprezentatywna (ang. representative sample) – pro-
cedura wyboru próby reprezentatywnej dla populacji ge-
neralnej, w oparciu o metod´ losowania, dajàcà wszystkim
jednostkom równà szans´ wybrania.
Próby sparowane (ang. matching) – procedura wyboru
majàca na celu zapewnienie porównywalnoÊci grupy bada-
nej i grupy kontrolnej pod wzgl´dem czynników nie b´dà-
cych przedmiotem badania.
Przeci´tne dalsze trwanie ˝ycia (ang. life expectancy) –
przeci´tna oczekiwana liczba lat dalszego ˝ycia osoby
w danym wieku przy za∏o˝eniu utrzymania si´ aktualnego
poziomu wspó∏czynników umieralnoÊci.
Przedzia∏ ufnoÊci (ang. confidence interval) – zakres war-
toÊci danej zmiennej przy za∏o˝eniu ustalonego prawdopo-
dobieƒstwa zawierania si´ prawdziwej wartoÊci zmiennej
w tym przedziale.
Przyczyna konieczna (ang. necessary cause) – czynnik ko-
nieczny do wystàpienia danego zdarzenia.
Przyczyna wystarczajàca (ang. sufficient cause) – czyn-
nik, po wystàpieniu którego zawsze nast´puje dane zda-
rzenie.
Q
QUALY (ang. àuality adjusted life years) w onkologii –
przeci´tna oczekiwana liczba lat dalszego ˝ycia osoby
chorej na nowotwór, skorygowana przez ograniczenie jej
aktywnoÊci w wyniku choroby lub niepe∏nosprawnoÊci.
Dr n. med. Maria Zwierko
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